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 بیمارستان در یاسدرمان هایپوسپاد در جراحی رایج هايروش انواع نتایجگزارش 

  1398-1396هاي طی سال بهرامی کودکان

   ،***ملاییان منصور دکتر ،**تربقان اسکندري فرید ، دکتر*یزد استادان طلوع محمدرضا دکتر
   ****احمدي آیت دکتر

  
  
  
  
  
  
  
  
      

، پره پوسکوردي، هایپوسپاد :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
 که است کوردي ایجاد و پوس هپر و مجرا زمان رشد در وقفه بصورت مادرزادي شایع بیماري یک هایپوسپاد :زمینه و هدف

 و ادرارکردن در اختلال موجب تواندمی نشود اصلاح اگر شدید موارد در بخصوص اختلال این. دارد متنوعی جراحی هايروش
  .شود روانی واختلالات فعالیت جنسی در اختلال حتی

محل  همراه، هايبیماري نظر از ،رفتندگ قرار هایپوس ترمیم عمل تحت که بیمار 147 تعداد 1396 مهر از: ها مواد و روش
 فلاپ هماتوم، نکروز( عوارض و گلانوپلاستی مخاطی، فلاپ پوستی، فلاپ سیستوستومی، به نیاز ترمیمی، عمل نوع کوردي، مجرا،

  .شدند بررسی مجدد عمل به نیاز و )آلت چرخش پوست، به ادراري فیستول مئاتوس، تنگی پوستی،

فلاپ  .بود%) 4/52(مورد  77 دورسال فلاپ پوستی، فلاپ شایعترین .بود TIP و MAGPI جراحی لاعما شایعترین :ها یافته
 51 سوند فولی و%) 3/14( مورد 21 استنت ،%)9/10( مورد 16 اوور تاي ،%)7/49( مورد 73 ، گلانوپلاستی%)1/36( مورد 53 مخاطی
 تنگی ،%)2( مورد 3 پوستی فلاپ نکروز ،%)2( مورد 3 هماتوم ضعوار .شد انجام%) ا3/16( مورد 24 سیستوستومی و%) 7/34( مورد

 139 در مجدد عمل به بودن نیاز%) 4/1( مورد 2 چرخش آلت ،%)4/1( مورد 2 پوست به ادراري فیستول، %)4/1( مورد 2 مئاتوس
  .نداشتیم موارد )%6/94( مورد

 فلاپ از استفاده و مجرا ترمیم و گذاري اصول فلاپ و مناسب تکنیک از استفاده عمل، اصول کردن رعایت با: گیـري نتیجه
 از بهتر بسیار ما نتایج .دهیم کاهش زیادي حد تا را عوارض جراحی توانیماستنت، می فولی، سوند از درست استفاده و مخاطی
  .بود مقالات نتایج
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22  1398، سال 1، شماره 27نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
 نوعی که است مادرزادي شایع بیماري یک هایپوسپاد

 مبتلا آن نفربه 1 تولد 250 هر در و آیدمی حساب به آنومالی
 این به نفر 1 پسر نوزاد 125 هر از تردقیق بصورت است و
 نرمال رشد در توقف اصل در هایپوسپاد. است دچار بیماري
 تواندمی که است آلت الونتر سطح در پوس پره مجرا،

 در هیپوسپادیاس .کند ایجاد را اختلالات از وسیعی محدوده
 یک وجود: آلت در آنومالی 3 همراهی یعنی هابچه پسر

ر د تواندمی پیشابراهی که مآتوس شکمی عادي غیر سوراخ
 قرارس گلان تا پرینه از آلت شکمی سطح از اينقطه هر
 در آلت شکمی غیرعادي خمیدگی یک وجود، دگیر

(Chordee) یک با پوست پیش يدغیرعا انتشار و یک 
در  پوست پیش کمبود و پشتی سطح در موجود کلاهک
 سوم و دوم آنومالی که داشت توجه باید البته. شکمی سطح
 دقیق معاینه با. نشود دیده بیماران همه در است ممکن

. داد تشخیص را هیپوسپادیاس توانمی تولد از نوزاد پس
 ترخفیف شکل به که هاییبچه پسر که شود ذکر باید بتهال

 یا رودنمی عقب که پوسی پره در یا گرفتارند هیپوسپادیاس
 ممکن است دارند سالم پوس پره با مگامآتوس که آنهائی در
 کامل طور به را پره پوس که وقتی تا نموده فرار تشخیص از

 3 وس درهایپ .شوند ختنه هابچه این اینکه یا بزنند پس
 %)20( خلفی یا پروگزیمال ،%)30( میانی ،%)50( تیپ قدامی

ساب کرونال  کرونال، نوع گلاندولار، 3 نوع قدامی بر .است
 میدشفت، نوع دیستال پنایل، 3 نوع میانی بر .است

 نوع پنواسکروتال، 3 نوع خلفی هم بر .پروگزیمال پنایل است
  .)1تصویر ( اسکروتایل و پرینه آل است

  
  هاي مختلف مجرا در هایپوسپادقسمتـ 1صویر ت

 اصلاح اگر شدید واردـم در خصوصه اختلال ب این
 اختلال حتی و کردن ادرار در اختلال موجب تواندمی نشود

 شدید موارد در. شود روانی اختلالات و جنسی فعالیت در
 رد کرموزومی اختلال و الیاـژنیت وسـامبیگ است رـبهت

 .شود
  چون متنوعی یجراح هايروش

 Mathieu, MAGPI, TIP, Onlay Flap, … درمان براي 
 از حاصل نتایج ،مطالعه این در ما که دارد وجود هایپوسپاد

 پوست، نکروز عفونت، هماتوم، چون عوارضی و جراحی انواع
 را ... و آلت چرخش مجرا، فیستول میا، تنگی فلاپ، نکروز

 جراحی رتماندپا در هایپوسپاد به مبتلا بیماران در
یک مطالعه  در( ادیمد قرار بررسی مورد بهرامی بیمارستان
 بهترین جراحی مناسب روش اتخاذ با بتوانیم تا )کوهورت
  1.بیاوریم ارمغان به بیماران براي را نتیجه
 رکزـساله یک م 5نتایج  نیجریه، در 2015 سال در

ترمیم هایپوسپاد منتشر شده که عوارض  نظر درمانی از
گزارش  ... فیستول مجرا به پوست و ي چون تنگی میا،زیاد

  2.شده است
در درمان  TIP نتایج ،2016 سال مریکا درآدر 

چک شده که این  ...هایپوسپاد دیستال از نظر تنگی مجرا و
  3.عوارض در این روش درمانی کمتر بوده است

  با روش TIPبه مقایسه  چین، در 2014 سال در
Onlay Flap بیماران پروگزیمال هایپوسپاد  ترانسورس در

روش نتایج  2پرداخته که به این نتیجه رسیده که در این 
  4.یکسانی از نظر عوارض داشته است

در  TIP در هند به بررسی نتایج جراحی 2016 سال در
بالغین و کودکان پرداخته و به این نتیجه رسیده که 

ارض در بالغین با مشکلات و عو TIPیورتروپلاستی به روش 
بیشتري در مقایسه با کودکان برخوردار بوده است و عوارضی 

کیفیت اسپونژیوم و  درجه کوردي، چون شدت هایپوس،
  5.درآن دخیل است Urethral Plate پهناي
به بررسی نتایج جراحی  کویت، در 2016 سال در

بیمار پرداخته و از آن به  263 در TIPهایپوسپاد به روش 
درمان هایپوس با کمترین عوارض عنوان یک روش خوب در 

  6.نام برده است
در انگلیس به بررسی عمل جراحی در  2017در سال

هایپوسپاد پرداخته و بیان شده در مراکزي که میزان عمل 
  7.بالاتري دارند میزان عوارض کمتر است
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به بررسی نتایج زیبایی و  2017 سال در بلژیک هم در
پرداخته که نتایج  TIPعملکردي عمل هایپوسپاد به روش 

  8.اندطولانی مدت خوب و یورتروفلومتري مناسب داشته
اي که  که مطالعه رسیدیمبا بررسی مقالات به این نتیجه 

 به بررسی عوارض بعد عمل هایپوسپاد بطور جامع بپردازد و
 ،این عوارض را در اعمال متنوع هایپوسپاد بررسی کند

  .نداریم

  ها واد و روشـم
همه بیماران مبتلا به هایپوس که  1396 ماه از مهر

ابتدا فرم  شتندوالدین آنها رضایت به ورود به مطالعه را دا
فوق  اطلاعات آنها قبل عمل و بعد بیهوشی توسط دستیار

توجه  اتاق عمل با و سپس در شدتخصص جراحی کودکان پر 
تحت عمل ) میزان کوردي -  محل مجرا( شدت بیماريه ب

فوق تخصص جراحی کودکان قرار  داستاجراحی توسط یک 
آلت از نظر محل  اتاق عمل و زیر بیهوشی کاملاً در .گرفت
سپس اگر  شد،میزان کوردي و میزان پره پوس بررسی  ،مجرا

  انجام نشدترمیم مجرا  ،دوناحیه گلانس ب مجرا در
، )فقط نیاز به اصلاح کوردي و اصلاح نقص پره پوس داشت(

اگر ، انجام شد MAGPI د عملوباگر مجرا درناحیه کرونال 
، انجام شد TIP د عملومجرا در ناحیه میدشفت تا کرونال ب

 اي و ایجادعمل دو مرحله تحت ،دوتر باگر مجرا پروگزیمال
  .قرار گرفتیورترال پلیت در مرحله اول 

 ،ابتدا با برش دیواره خلفی نوك مجرا MAGPIدر روش 
کشیم و آلت بالا میبخیه در راستاي آلت به طرف نوك  3با 

زنیم و با دگلاو کامل آلت کوردي سپس پره پوس را برش می
کنیم و با توجه به میزان دیفکت پوست از فلاپ را اصلاح می

کنیم و درآخر آلت لت استفاده میآجهت ترمیم  ...پوستی و
  .کنیمرا پانسمان می
برش پره  U ابتدا دور محل مجرا بصورت TIP در روش

م و سپس با برش بقیه پره پوس با دگلاو کامل دهیپوس می
کنیم و سپس مجرا را روي گاید آلت کوردي را اصلاح می

لایه  2در  Uهاي سوند فولی یا استنت با بهم رساندن لبه
با توجه به میزان دیفکت پوست از فلاپ . کنیمترمیم می
آخر آلت  کنیم و درلت استفاده میآجهت ترمیم  ...پوستی و

برخی به جاي سوند فولی از . کنیمسمان میرا پان
  .کنندسیستوستومی همراه استنت استفاده می

ها با دهانه اي هم که براي هایپوسدر روش دو مرحله
در مرحله اول  شود،مجرا دیستال شفت تا پرینه انجام می

شود و در سطح ونترال آلت از فقط کوردي شدید اصلاح می
ماه بعد با برش  6شود و می پره پوس یورترال پلیت درست

ن آهاي و رساندن لبه Uدور تا دور یورترال پلیت بصورت 
  .شودروي گاید سوند فولی مجرا ترمیم می

ماه ششم  ماه سوم، ماه اول، فواصل هفته اول، سپس در
فوق تخصص  هماهنگی فعال توسط دستیار سالگی بایک و

بیمارستان درمانگاه جراحی ه جراحی کودکان جهت معاینه ب
جهت جلوگیري از (دیگر جراحی  استادمراجعه و توسط 
و برگه شدند ماه ویزیت  این چند در )داریکسونگري هدف

جزییات و حتی ضمیمه کردن  سال با 1 کودك در این پیگیري
صورت داشتن مشکل جهت  و در شدعکس آلت کامل 

  ادامه  پیگیريو درغیر آن  شدهمداخله مجدد بستري 
فوق  در انتها همه اطلاعات بیمار توسط دستیار .یافتمی

   .شدآمار بررسی  استاد تخصص جراحی کودکان و
در  )یک گروهی(با توجه به مطالعه کوهورت توصیفی 
و با توجه به  بودطرح ما که هدف آن تعیین میزان عوارض 

هماتوم  ،%8احتمال عوارض مختلف چون فیستول پوستی 
و استفاده از % 01/0پوستی  و نکروز %2 ، تنگی مجرا10%

یک  هر( Pاست براي  )= c 05/0( و )= z 96/1( فرمول زیر که
مشخص شد که با   sمقدار نمونه )از درصدهاي عوارض بالا

بیمار  147 توجه به شیوع بالاتر هماتوم ما عدد نمونه حاصله
   .محاسبه شد باتوجه به فرمول زیررا جهت حجم نمونه 

)Z ضربدر 2 بتوان P  منهاي  1ضربدرP کنیم و حاصل را می
) حجم نمونه بدست آید SS کنیم تامی 2 بتوان Cتقسیم بر 

SS= [Z2 × P × (1-P)] / C2  
بعد از اخذ مجوز انجام طرح از کمیته محترم اخلاق 

ابتدا قبل از ورود به تحقیق والدین بیمار را از  دانشگاه،
شرایط  لاًق و اهداف آن مطلع کرده و به آنها کامـتحقی

ه که این تحقیق خللی در درمان بیمار ب داده شدتوضیح 
تري را براي کودك در دقیق پیگیريورد و حتی آوجود نمی

پی دارد و در نهایت بعد از موافقت والدین بیمار وارد طرح 
فقط جهت  ماند وهمچنین اطلاعات بیمار محرمانه می .شدند

 .گیردفاده قرار میاستفاده در طرح بدون ذکر نام مورد است
اري که ـلذا ما همه کودکان مبتلا به هایپوس با هر شدت بیم

و  و پدررفته بودند ـقرار نگاین زمینه  ون عمل درـاکنت
را  اندودك در این طرح را دادهـمادرشان هم اجازه ورود ک

و  دم رضایت والدینـع بیماران با .وارد مطالعه کردیم
مل قبلی هایپوسپاد از مطالعه اران با سابقه عـهمچنین بیم

  .شدندخارج 
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  ها یافته
بیمار مبتلا به هایپوس  147هاي جمع آوري شده در  داده

با  سال 48/3میانگین سنی . را مورد بررسی قرار دادیم
آمد که کوچکترین  سال بدست 3میانه  و 4/2 انحراف معیار

در بررسی . ساله بود 14ساله و بزرگترین فرد  1فرد 
و  1/1 با انحراف معیار 46/12ین این افراد میانگین هموگلوب

  . بود Hb: 15و بیشترین  Hb 4/8که کمترین  5/12میانه 
نفر  123 آنهابیمار در بررسی سابقه فامیلی  147از 
  نفر  9 ،داشتند  درصد سابقه فامیلی منفی 7/83معادل 

) درصد 4/1(نفر  2اینگوئینال،   سابقه عمل هرنی) درصد 1/6(
 5بیمار مبتلا به هایپوس   147  در. داشتند UDTبقه عمل سا
 4/1(نفر  2. سابقه عمل ختنه داشتند) درصد 4/3(  نفر

معقد بسته   سابقه ،)درصد 4/1(نفر  2  سابقه فاویسم) درصد
) درصد 7/0(نفر  1سابقه آترونی بیضه  ،)درصد 4/1(نفر  2

  . سابقه نارسایی آدرنال داشتند
بیمار مبتلا به هایپوس  147ینیم که از ب می  1در جدول 

  مورد  42نوع گلاندولار، ) درصد 7/19(مورد  29
    مورد  42  کرونال و  ساب و  کرونال نوع) درصد 6/28(
) درصد 2/10(مورد  15  شفت،  نوع دیستال  )درصد 6/28(

  .پنواسکروتال بود) درصد 9/12(مورد  19شفت و   مید

  ماراننوع هایپوس در بیـ 1جدول 

کوردي  )%2/93(نفر  137بیمار مبتلا به هایپوس   147از 
بر . دي نداشتندمورد کور )%8/6( 10د و فقط ـآلت داشتن

 22بیمار مبتلا به هایپوس،  147بینیم که از  می  2طبق جدول 
 بیمار نیاز به اصطلاح و مانیپولاسیون مجراي ادراري نداشتند

  .)فقط نیاز به اصلاح کوردي و اصلاح نقص پره پوس داشتند(
 6/28(ترمیم شدند  MAGPIبیمار به روش  42، )درصد 15(

). درصد 7/34(ترمیم شدند   TIPبیمار به روش  51، )درصد

) مرحله اول(اي ترمیم هایپوس  مرحله 2 بیمار به روش 16
ترمیم شدند که بعد از مدتی تحت عمل مرحله دوم قرار 

دیگر به بیمارستان  مراکزبیمار که از   2  ).درصد 9/10(گرفتند 
تحت عمل مرحله دوم هایپوس قرار گرفتند  ،ما آمده بودند

 Meatalتحت عمل ) درصد 4/1(مار بی ).درصد 4/1(

Advancement تحت ) درصد 8/4(بیمار  7  .قرار گرفتند
تحت عمل ) درصد 4/3(بیمار  5. عمل ماتیو قرار گرفتند

Urethral Triangular Mobilization advancement  قرار
  .  گرفتند

  نوع عمل ترمیمی هایپوس در بیماران ـ2جدول 

) درصد 7/83(بیمار  123وس بیمار مبتلا به هایپ 147از 
حین ) درصد 3/16(بیمار  24سیستوستومی نشدند و فقط 
پوشش   بیمار جهت 147  در. عمل سیستوستومی هم شدند

پوست کافی ) درصد 3/31(مورد  46پوست دور آلت در 
) درصد 4/52(بیمار  77  .داشتیم و نیاز به فلپ نداشتیم

 6/15(بیمار  23کمبود پوست با فلاپ دورسال حل شد و 
بیمار که   1فقط در . کمبود پوست با فلاپ بی آرز) درصد

سابقه ختنه هم داشت و امکان استفاده از پوست ناحیه 
اطراف پنیس نبود، فلاپ از پوست ناحیه فموران استفاده شد 

بیمار جهت تقویت محل ترمیم مجرا در  147در . )درصد 7/0(
ستفاده کردیم و در از فلاپ مخاطی ا) درصد 9/63(بیمار  94
 147در . فلاپ مخاطی استفاده نشد) درصد 1/36(بیمار  53

) درصد 3/50(بیمار  74بیمار جهت اصلاح سرآلت در 
) درصد 7/49(بیمار  73د و در ـام شـلانوپلاستی انجـگ

 نوع هایپوس در بیماران

 متغیر تعداد درصد

 گلاندولار 29 7/19

 کرونال و ساب کرونال 42 6/28

 دیستال شفت 42 6/28

 میدشفت 15 2/10

 پنواسکروتال 19 9/12

 نوع عمل ترمیمی هایپوس در بیماران

 متغیر تعداد درصد

 بدون دستکاري مجرا 22 15

6/28 42 MAGPI 

7/34 51 TIP 

9/10 16 2 Stage- Now Create Urethral Plate 

4/1 2 2 Stage - 2th Operation 

4/1 2 Meatal Advancement 

8/4 7 Mateau 

4/3 5 Urethral Triangular Mobilization 
Advancement 
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فقط در بیماران در ترمیم هایپوس   بیمار 147در . انجام نشد
 16(اده شد بود از روش مرحلۀ اول ترمیم هایپوس استف

در همه آنها  Urethral Plateروي محل  Tie Overاز ) بیمار
) درصد 3/14(مورد  21بیمار، فقط در  147از . بهره گرفته شد

 126از استنت مجراي ادراري بعد عمل استفاده شد و در 
  147از  .از استنت مجرا استفاده نکردیم) درصد 7/85(بیمار 

فولی بعد از عمل  نیاز به سوند) ددرص 3/65(بیمار  96بیمار، 
فولی بعد از عمل  از سوند) درصد 7/34(بیمار  51نداشته و 

  . استفاده شد
دچار هماتوم بعد از ) درصد 2(بیمار  3بیمار، فقط  147از 

کم بهبودي حاصل شد  عمل شدند که با تحت نظر گرفتن کم
مل هماتوم بعد از ع) درصد 98(بیمار  144  مورد و  1  به جز

در همه بیماران، هیچ موردي از عفونت بعد از عمل . نداشتیم
دچار نکروز   )درصد 2(بیمار   3  بیمار فقط 147از . نداشتیم

سابقه  فلاپ پوستی شدند که یک بیمار از همان بیماران با
نکروز فلاپ ) درصد 98(بیمار  144. هماتوم بعد از عمل بود

 4/1(بیمار  2پوس فقط بیمار مبتلا به های 147در . نداشتند
دچار تنگی مئاتوس بعد از عمل شدند که یکی یک ) درصد

ها به این نتیجه رسیدیم  هفته بعد از عمل جراحی در بررسی
بیمار در بررسی از  145ماه بعد از عمل، در کل در  3و یکی 

 147در ) درصد 6/98. (نظر تنگی مئاتوس مشکلی نداشتند
دچار ) درصد 4/1(بیمار  2بیمار مبتلا به هایپوس فقط 

هفته بعد از  1  مورد  1  فیستول ادراري بد پوست شدند که
ماه بعد از عمل جراحی که  3مورد  1عمل جراحی دیده شد و 

همین مورد تنگی مئاتوس هم داشت که با مئاتوتومی رفع 
. این عارضه دیده نشد) درصد 6/98(بیمار  145در   .ایراد شد

) درصد 6/98(بیمار  145بیمار مبتلا به هایپوس  147در 
  )درصد 4/1(مورد  2  چرخش آلت بعد عمل نداشتند ولی در

ان طرف فلاپ چرخیده ـت به سمتی که از همـش آلـچرخ
بیمار  139بیمار مبتلا به هایپوس  147در . ت شدـروی ،بود

ورد زیر ـیک م). درصد 6/94( دد نداشتندـنیاز به عمل مج
راي ادراري به پوست تحت عمل ـول مجـعلت فیسته ماه ب 6

دیستال به   ولـوپلاستی و باز کردن فاصله فیستـمئات
مورد بعلت فیستول ادراري دو فاصله   1  مئاتوس قرار گرفت،

 6   .رفتـگ  سال تحت عمل ترمیم فیستول قرار 1ماه تا  6
 2  بعلت انجام عمل هایپوس مورد هم که تحت عمل دوم

  . اي قرار گرفتند مرحله
  
  

  گیري و نتیجه بحث
هایپوسپاد یک بیماري شایع در پسرها و یک عمل شایع 

 ،موارد در عین فراوانی این. در گروه جراحی کودکان است
نحوه و نوع عمل و رعایت  ،نحوه برخورد با این بیماران

شایع بعد این عمل تواند از عوارض  هاي عمل میظرافت کاري
پوست فلاپ، تنگی مجرا، فیستول مجراي  چون نکروز

ما در این بررسی . بکاهد... ادراري به پوست، چرخش آلت و
دهنده این اعمال افراد ثابتی  کردیم که ابتدا تیم انجام سعی

باشند، قبل از عمل جراحی، روي تخت اتاق عمل بعد از 
. پوس انجام شود بیهوشی معاینه کامل مجرا، کوردي، پره

حتی توجه به هموگلوبین بیمار، سابقه اعمال قبل بیمار هم 
  . مدنظر قرار دادیم

بیشترین شیوع در نوع کرونال و ساب  ، بیمار 147در 
شفت و  کرونال و نوع دیستال شفت بود و نادرترین نوع مید

در ظاهر و   ما همۀ بیماران را از نظر کوردي. پنواسکروتال بود
 137ها چک کردیم که  کورپوس ا تزریق سالین دربررسی ب

  .بیمار کوردي آلت داشتند
بیمار با توجه به مجراي ادراري در  22بیمار، در  147در 

ناحیه گلانس یا نزدیک به نوك گلانس دستکاري مجراي 
. بود MGPIو  TIP روششایعترین . ادراري انجام ندادیم

 Meatal advancementاي و نوع مرحله 2  البته انواع ماتیو،
 Advancement Urethral Triangular Mobilizationو 

  . هم داشتیم
کردیم کمتر از سیستوستومی   ما در بیمارانمان سعی

بخصوص  ،بیمار این کار را کردیم 24کنیم و فقط در   استفاده
مان بر این  اي هایپوس سعی مرحله  2  در مرحله دوم ترمیم
فون  ع سوند و یا تعبیه حداکثر سوندبود با عدم تعبیه هر نو

علاوه بر نداشتن نکته منفی در ترمیم، از ناراحتی کودك بعد 
  .از عمل بکاهیم

مورد کافی بود و لذا  46آلت در   پوست  ،بیمار 147 در
بیمار از شایعترین فلاپ، فلاپ  77  در  فلاپ استفاده نشد،
 (Byarz) دوشاخهبیمار از فلاپ  23در . دورسال استفاده شد

فلاپ  کننده تغذیهدر استفاده از فلاپ سعی کردیم که عروق 
خودي در ناحیه نداشته باشیم،  آزرده نشوند، خونریزي بی

فلاپ به اندازه متناسب و نه بزرگ و کوچک در ناحیه دیفکت 
قرار دهیم و فلاپ دوره دور ترمیم و پانسمان با فشار مناسب 

  .رویش قرار دهیم
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کردیم از   سعی  کردیم،  ي که مجرا را ترمیمموارد  در  ما
خط   روي محل  هاي اطراف عدد از بافت 3تا  1  مخاطی  فلاپ
. کنیم  را کمتر را بپوشانیم تا احتمال فیستول دو ناحیه  بخیه
 جهت از فلاپ مخاطی هم استفاده شد و بیمار 94  در

گلانس  که شد   آلت، بعد از ترمیم مجرا، سعی سر  به دهی  شکل  
هم ترمیم شود و با گلانوپلاستی ظاهري مورد پسند ایجاد 

  .بیمار انجام شد 74که در  کنیم
اي هایپوس  مرحله 2در بیماران که مرحلۀ اول ترمیم 

استفاده کردیم  Urethralروي  Tie Overانجام شده بود از 
و کمک  Urethralکه کمک به عدم تجمع مایع و خون پشت 

  .خوب شودبه تشکیل یک پلیت 
همانطور که ذکر شد ما سعی کردیم جهت جلوگیري از 
ناراحتی بیماران از سیتوستومی کمتر استفاده و بیشتر از 

در نوك  استنت و استفاده از) بیمار 96در (سوندفولی 
هاي  با تمام مراقبت .استفاده کنیم) بیمار 21هر (مئاتوس 

بیمار  3حین عمل باز هم در   و  داخل و خارج بیمارستانی
  از  کمتر  که خیلی  داشتیم  هماتوم زیر ناحیه فلاپ پوستی

مورد با تحت نظر گرفتن بهتر شده  2است که   دیگر مطالعات
اي از فلاپ  مورد گوشه 1جا گذاشت و  و فقط پیگمانتاسیون بر

  .باز شده هماتوم تخلیه شد
خوب بعد  حین و پانسمان ،قبل تراپیآنتی بیوتیکبا 

عمل  از در منزل موردي از عفونت بعد  قبتعمل و مرا
بیمار  3فقط . است  از سایر مقالات  نداشتیم که بسیار بهتر

مورد آن همان هماتوم  1  که  فلاپ پوستی شدند  دچار نکروز
قبل عمل که تخلیه هماتوم شد بود که از سایر مطالعات 

ه ها این عارضه را داشتند که ب بسیار درصد پایینی از بیماران
توان آن را ربط  ها بعد عمل می ما و مراقبت  اصول حین عمل

  . داد
بیمار تنگی مئاتوس داشتیم که یکی عیب  2ما فقط در 
زا ـم مجـ، در حین ایجاد مئاتوس حین ترمیدر طریق عمل

از   که باز هم بسیار کمتر. ماه بعد عمل رخ داد 3بود و یکی 
ارها براي ـمعیحد سایر مطالعات بود که به تکنیک عمل و 

رتب پماد ـردد مصرف مـگ ایجاد مئاتوس حین عمل بر می
ما فقط . ت چرب کردن ناحیهـن و یا وازلین جهـجنتامایسی

م ـت داشتیـراي ادراري به پوسـول مجـار فیستـبیم 2در 
ه ورد بـم 1ات است که ـر از سایر مطالعـی کمتـکه خیل

دنبال تنگی ه د بـماه بع 3مورد  1و  تکنیکالت عیب ـعل
علت ه این نتایج ب. دـمئاتوس رخ داد که با مئاتوتومی رفع ش

 .ک ترمیم مجرا داردـهاي مخاطی و تکنی استفاده از فلاپ
مورد چرخش آلت داشتیم که بعلت فلاپ چرخیده  2تنها در 

ما سعی کردیم که قبل از آوردن . شده از همان سمت بود
پ را از سمت فلاپ به چرخش ذاتی آلت توجه کنیم و فلا

مخالف چرخش آلت بیاوریم و فلاپ تا حد معقول آزاد باشد و 
کشش ایجاد نکند که همه در ایجاد این نتایج موثر بوده 

  .است
در کل با رعایت همه موارد حین عمل و مراقبت بعد از 

ما به نتایجی بسیار عالی در ترمیم هایپوس رسیدیم که  عمل
تر بود و  تر و موفق عارضه  از نتایج مقالات مشابه بسیار کم

 پیگیريهمه آن به رعایت اصول در هر مرحله از عمل و 
  . گردد بعدي بیماران بر می
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Abstract 

 
Results of Common Surgical Procedures in the Treatment of 

Hypospadias in the Bahrami Pediatric Hospital during 2017-2019 

Tolou Ostadan Yazd M. R. MD*, Torbaghan Eskandari F. MD**, Mollaeian M. MD***,  
 

Ahmadi A. MD**** 

(Received: 9 April 2019 Accepted: 23 May 2019) 

 
Introduction & Objective: Hypospadiasis is a common congenital birth defect in which stopped 

normal developmental of urethra and prepose and chordee; there are various surgical procedures. This 
disorder, especially in severe cases, can cause disorder in urination and even sexual and mental disorders. 

Materials & Methods: Since year 1396, 147 patients who underwent hypospadiasis repair 
operations have been evaluated for comorbidies, urethral place, chordee, type of repair, need cystostomy, 
skin Flap, mucosal Flap, glanoplasty and complications (hematoma, skin Flap necrosis, meatal stenosis, 
urinary fistula, rotation of penis) and need of re-operation. 

Results: The most common type of surgical procedures was MAGPI and TIP. The most common 
skin Flap was dorsal Flap 77 case (52.4%). Mucosal Flap 53 case (36.1%), glanoplasty 73 case (49.7%), tie 
over 16 case (10.9%), stent 21 case (14.3%), foley Catheter 51case (34.7%) and cystostomy 24 case 
(16.3%). Complication (hematoma 3 case (2%), skin Flap necrosis 3 case (2%), meatal stenosis 2case 
(1:4%), skin urinary fistula 2 case (1:4%), rotation of penis 2 case (1.4%) and no needs to re-operation 
is139case (94.6%). 

Conclusions: By following the principles of Surgery, using the proper technique and use principles of 
creating Flap and correct use of foley catheter, stent… We can greatly reduce the complications of 
procedures. Our results were much better than other articles. 

Key Words: Hypospad, Chordee, Prepuse 
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